В ФКУ "Главное бюро медико-социальной экспертизы по [наименование региона]" Минтруда России
от [фамилия, имя, отчество полностью]
дата рождения: [дд.мм.гггг], СНИЛС: [номер]
адрес: [индекс, адрес регистрации]
телефон: [номер], e-mail: [адрес]

ЗАЯВЛЕНИЕ
о несогласии с решением бюро медико-социальной экспертизы

[Дата экспертизы] я проходил(а) медико-социальную экспертизу в бюро N [номер] - филиале ФКУ "ГБ МСЭ по [регион]" Минтруда России. По результатам экспертизы принято решение: [указать: не устанавливать инвалидность / установить [номер] группу инвалидности / снять группу инвалидности / иное]. Решение получено мной [дата получения].
С решением не согласен(на) по следующим причинам: [конкретно: какие нарушения функций организма и ограничения жизнедеятельности, по вашему мнению, не учтены; какие документы не были приняты во внимание; проводилась ли экспертиза заочно].
Мои ограничения подтверждаются: [перечислить медицинские документы: выписки, заключения специалистов, результаты обследований - с датами; копии приложить].
На основании изложенного, руководствуясь пунктами 55-56 Правил признания лица инвалидом (утв. постановлением Правительства РФ от 05.04.2022 N 588), прошу:
1. Провести медико-социальную экспертизу повторно.
2. Провести экспертизу очно, с моим личным присутствием.
Приложения: [список копий документов].

[Дата]                                    [Подпись / расшифровка]
